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En el presente trabajo se reconstruye el modo en que los médicos va­
lencianos Gaspar Torrella (ca. 1452-ca. 1520) y Pere Pintor (ca. 1423/4­
1503) se enfrentaron al mal francés como clínicos prácticos al servicio de 
un mismo patrón, el papa Alejandro VI Borgia, por cuyos favores com­
petían en la Roma del último lustro del siglo XV (1496-1500) -justa­
mente el período de irrupción de esta «nueva» enfermedad en Italia y 
Europa-. La reconstrucción se centra en la forma peculiar en que uno 
y otro emplearon los recursos y estrategias terapéuticos a su alcance, 
producto tanto de la estrecha relación entre práctica y teoría existentes 
en la medicina universitaria contemporánea, como de sus aspiraciones 
profesionales. 
* Este trabajo se ha realizado con una ayuda a la investigación de la 
DGICYT (PB92-091O-C03-03) . 
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Introducción 
En 1979, el año de la publicación de Ciencia y técnica en 
la sociedad española de los siglos XVI y XVII, la obra de José 
M.a López Pi ñero que constituye el objeto de este número 
monográfico, me encontraba en Valencia con motivo de 
obligaciones entonces ineludibles -el llamado Servicio Mi­
litar. Las gestiones de Juan Antonio Paniagua, director de la 
tesis doctoral que entonces iniciaba, ante José M.a López 
Piñero, me permitieron dedicar todas las horas libres de 
que pude disponer aquel año, a mi labor de doctorando en 
el Departamento de Historia de la Medicina de Valencia. 
López Piñero puso a mi disposición los ricos fondos de la 
Biblioteca y Museo Históricomédicos de Valencia y me pro­
porcionó, con sus orientaciones conceptuales, metodológi­
cas y bibliográficas, una ayuda inestimable para mis pes­
quisas en los siempre difíciles primeros pasos de una tesis 
doctoral. 
Me proponía entonces estudiar la obra de los llamados 
«primitivos sifilógrafos valencianos», un trío integrado por 
Gaspar Torrella, Pere Pintor y Joan Almenar, cuyos trabajos 
sobre el mal francés habían aparecido publicados en Italia 
entre 1497 y 1502. El magnífico capítulo «Clínica del rena­
cimiento», de Paniagua, dentro de la Historia Universal de 
la Medicina dirigida por Laín Entralgo (vol. IV, pp. 86-105), 
había jugado un papel decisivo en la elección del tema de 
tesis y me proporcionó un marco idóneo para el estudio de 
la medicina europea del Renacimiento, particularmente el 
problema de las llamadas «nuevas enfermedades». La apa­
rición, en octubre de aquel año 1979, de la estimulante obra 
de López Piñero Ciencia y técnica en la sociedad española de 
los siglos XVI y XVII me permitió disponer de unas sólidas 
coordenadas intelectuales y sociales donde situar a los tres 
autores valencianos en la medicina hispana de su tiempo y 
me llevó a plantearme numerosas preguntas que siguen, en 
parte, alimentando mi investigación. 
Circunstancias de sino diverso me hicieron,. más adelan­
te, circunscribir la redacción de mi tesis (en cuya etapa 
final también conté con la inapreciable ayuda de Luis Gar­
cía Ballester desde la codirección de la misma) a la figura 
de Gaspar Torrella y lo que entonces llamé su obra si filo-
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gráfica. Con posterioridad a su presentación en enero de 
1983, he dedicado buena parte de mi trabajo investigador al 
estudio de las ideas y prácticas médicas y profanas sobre el 
«mal francés» (morbus gallicus) en la Europa renacentista, 
sobre todo Italia y España. 
Diecisiete años después de aquel ya lejano 1979, manten­
go vivo el recuerdo del fuerte impacto intelectual que la per­
sonalidad de José M.a López Piñero me produjo entonces, y 
soy bien consciente de su profundo influjo en mi manera de 
ver y entender la labor profesional de un historiador de la 
medicina. Durante todos estos años los trabajos de investiga­
ción de López Piñero, y particularmente su Ciencia y técnica 
en la sociedad española de los siglos XVI y XVII, han ejercido 
un estímulo permanente sobre mi propio trabajo profesionaL 
r 
Uno de los tres médicos valencianos arriba citados, Al­
menar, continúa constituyendo un enigma sobre el que es­
pero surja algún día un rayo de luz que ilumine su oscurísi­
ma biografía. De los otros dos sabemos, en cambio, algo 
más; en particular, sobre Torrella. En mi contribución a este 
homenaje, he pretendido reconstruir, en la medida de lo po­
sible, el modo en que Torrella y Pintor se enfrentaron al mal 
francés como clínicos prácticos al servicio de un mismo pa­
trón, el papa Alejandro VI Borgia, por cuyos favores compe­
tían en la Roma del último lustro del siglo XV (1496-1500) 
-justamente el período de irrupción de esta «nueva» enfer­
medad en Italia y Europa-. Mi reconstrucción se ha cen­
l 	 trado en la forma peculiar en que cada uno de ellos empleó 
los recursos y estrategias terapéuticos a su alcance, produc­
to tanto de sus concepciones acerca de la naturaleza y cau­
sas de esta enfermedad, como de sus aspiraciones profesio­
nales. Para ello he utilizado la información contenida al 
respecto en los escritos contemporáneos de ambos médicos 
sobre el mal francés, así como los datos biográficos que de 
uno y otro he podido espigar a partir de fuentes diversas l. 
Pere Pintor y Gaspar Torrella: perfIl biográfico de dos 
arquiatras pontificios 
Tras su irrupción en Italia hacia 1495-96, la enfermedad 
pronto conocida popularmente como «mal francés» se di­
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fundió rápidamente por toda Europa. Aunque todo hace 
pensar que este nuevo azote afectó desde sus inicios a la to­
talidad de los grupos sociales, la documentación conserva­
da en relación a las primeras décadas de su historia da 
cuenta, esencialmente, de su presencia profusa en los esta­
mentos sociales privilegiados. 
Ninguna corte europea se libró del mal francés, ni si­
quiera la primera de la Cristiandad, donde numerosos dig­
natarios eclasiásticos dentro y fuera de la familia papal de 
Alejandro VI (1492-1503) fueron tempranas víctimas suyas, 
entre ellos los cardenales Joan Borja, Bertomeu Martí, Joan 
Borja-Llanc;ol, César Borgia, Ascanio Sforza, Jean Villiers 
de la Groslaye, Ippolito d'Este e incluso Juliano della Rove­
re, quien en 1503 se convirtió en el papa Julio IP. 
La reacción de los médicos universitarios frente a la 
nueva enfermedad no se hizo esperar. Buena prueba de ello 
lo constituye el considerable volumen de estudios -la ma­
yoría impresos- conservados hasta nuestros días, que mé­
dicos sobre todo italianos, germánicos e hispanos dedica­
ron a este terna ya durante la primera década de 
«convivencia» con ella 3. De hecho, este grupo de impresos 
constituye, dentro de la primitiva imprenta, uno de los con­
juntos más significativos de escritos médicos de autores jicontemporáneos, corno bien puso de manifiesto Karl Sud­
hoff durante el primer tercio de nuestro siglo 4. 
Entre los más tempranos tratadistas del mal francés hay 
al menos dos médicos de la Corte papal de Alejandro VI: los J, 
valencianos Pere Pintor (ca. 1423/4-1503) s y Gaspar Torre­
lla (ca. 1452-ca. 1520) 6. Entre 1497 y 1507 ambos impri­
mieron no sólo sus escritos sobre esta enfermedad (uno 
Pintor y dos Torrella) 7, sino también todos los restantes 
suyos conocidos. El activo patronaje intelectual del papa 
Alejandro VI y de su hijo el cardenal César Borgia, a cuyo 
servicio estuvieron 8, y su residencia en uno de los centros 
impresores más tempranos y activos de Europa 9, ayudan a 
explicar este hecho en una época en que muy pocos médi­
cos contemporáneos vieron sus escritos impresos. 
Los perfiles biográficos de Pintor y Torrella presentan 
rasgos afines corno la pertenencia de ambos a linajes 
judeo-conversos de la burguesía valenciana que fueron du­
ramente perseguidos por la Inquisición a finales del siglo 
L __ l
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xv y comienzos del XVI lO, o su común adscripción al ga­
lenismo avicenista propio de la medicina universitaria ba­
jomedieval europea. Pero entre ellos se aprecian también 
notables diferencias, fruto de sus distintas visicitudes bio­
gráficas. 
Una generación más viejo que Torrella, Pintor había es­
tudiado medicina en Lérida, entonces el único Studi general 
de la Corona de Aragón, con el maestro Francesc Queralt a 
caballo entre las décadas de 1430 y 1440 11. Comenzó a 
practicar la medicina en torno a 1444-45 12, presumible­
mente en Valencia, cuya corporación municipal le designó 
«examinador de médicos» en 1455, 1466, 1478 Y 1481 13. 
Durante los cursos 1468-69, 1474-75 y 1484-85 Pintor fue 
lector de la Escuela de Cirugía de Valencia 14. Esta institu­
ción en cuya formación (1462) y reorganización (1480) él 
participó, constituyó el núcleo de la facultad de medicina 
que integró el Studi general de Valencia a partir de su fun­
dación en 1502 15• 
Probablemente, Pintor abandonó Valencia poco después 
de 1485, puesto que en agosto de 1488 su nombre aparece 
corno «en otro tiempo, médico» (Petrus Pintor olim medi­
cus) en una lista de judeoconversos que debían contribuir a 
una Tacha real 16. Se estableció en Roma corno médico del 
cardenal Rodrigo de Borja, con quien debía de haber enta­
blado amistad durante la estancia de éste en España corno 
legado papal de Sixto IV entre 1472-1479. Pintor debió en­
contrar junto al cardenal Borja, protección frente a la ofen­
siva inquisitorial que había destrozado su familia en Valen­
cia -para 1491 no menos de cinco miembros de ella 
habían sido ya procesados Tras la elevación de éste al 
papado corno Alejandro VI en 1492, Pintor continuó siendo 
su médico hasta el final de sus días el 4 de septiembre de 
1503, muy poco después de la muerte del segundo papa 
Borgia. En diciembre de 1502 se le habían asignado cien 
ducados anuales por sus servicios profesionales corno ar­
quiatra pontificio 18. 
Por su parte, Torrella pertenecía a una familia en la que 
al menos su padre y dos hermanos eran médicos. Su padre, 
el «maestro» Ferrer Torrella, había estudiado medicina en 
la Universidad de Montpellier y pertenecía a la misma ge­
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neración que Pintor. Junto con su hermano Jerónimo -del 
otro, que probablemente se llamaba Ausías, sólo se sabe 
que ejercía la medicina en Cagliari (Cerdeña)- Gaspar To­
rrella cursó estudios de medicina en las Universidades de 
Siena y Pisa en la década de 1470 con maestros tan influ­
yentes como Alessandro Sermoneta y Pierleone da Spoleto, 
aunque sólo en 1483 obtuvo el grado de magíster, en virtud 
de una súplica favorablemente acogida por el papa Sixto IV. 
Aparentemente, Torrella no regresó a Valencia tras la 
conclusión de sus estudios en Italia; hecho este que pudo 
estar relacionado, como en tantos otros compatriotas suyos 
en idénticas circunstancias, con el enrarecido clima social 
que la represión inquisitorial había generado en su ciudad 
natal, particularmente en el seno de la burguesía judeocon­
versa 19. La mayor parte de su vida transcurrió, pues, en 
Roma donde gozó siempre de una posición social acomo­
dada como miembro de la Corte del cardenal Rodrigo de 
Borja. Cuando en 1492 éste se convirtió en el papa Alejan­
dro VI, Torrella continuó a su servicio, como médico perso­
nal de su hijo César Borgia. Fue, además, responsable de la 
Biblioteca Vaticana (1498-1500), obispo vitalicio de Santa 
Giusta, en Cerdeña (desde 1494) y prelado doméstico de 
Alejandro VI. Al menos desde 1504 Torrella pasó a ser uno 
de los arquiatras del nuevo papa, Julio II (1503-1513) -un 
hecho muy significativo de la estima de éste, víctima tem­
prana del mal francés, por sus servicios profesionales-o Fa­
lleció en Roma hacia 1520, aunque desde 1506 debió de 
permanecer bastante inactivo como médico. 
Los diferentes perfiles biográficos de Pintor y Torrella 
explican la mayor presencia intelectual de la medicina ita­
liana en éste que en aquél. En Torrella se aprecian también 
otros dos rasgos marcadamente «italianos» en esa época, 
ninguno de los cuales es patente en Pintor. Por una parte, 
un influjo notable de la tradición platónica, que debe rela­
cionarse con su formación médica en Universidades tosca­
nas durante los años álgidos del neoplatonismo florentino 
de Marsilio Ficino, de cuyo círculo fue miembro destacado 
el ya citado Pierleone da Spoleto, uno de sus profesores en 
Pisa. Por otra, una impregnación de valores propios del mo­
vimiento humanista, por más que de ningún modo se lo 
pueda considerar propiamente un humanista, sino mera-
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mente «humanistizado», como tantos otros médicos forma­
dos en las Universidades italianas de la segunda mitad del 
siglo XV 20. 
Del estudio detenido de los escritos de Pintor y Torrella 
sobre el mal francés se desprende que hubo entre ambos 
una neta rivalidad profesional. Respondiera ésta a razones 
estrictamente intelectuales o, más bien, al hecho de que 
competían por el favor de un mismo patrón, sus vicisitudes 
como médicos prácticos que se enfrentaron muy temprana­
mente al mal francés no fueron ajenas a ella. De hecho, un 
análisis detenido del contenido de sus trabajos sobre esta 
enfermedad revela la existencia de un conflicto profesional 
latente entre uno y otro, que, como exploraremos en este 
trabajo, se manifestó de forma abierta en sus ciertamente 
divergentes propuestas terapéuticas. Ahora bien, para 
mejor comprender las discrepancias terapéuticas entre Pin­
tor y Torrella, es conveniente que nos detengamos primero 
en sus distintas concepciones sobre la identidad y las cau­
sas de la nueva enfermedad. 
Identidad y causas del mal francés 
Identidad y causas del mal francés constituyeron -no 
podía ser de otro modo- temas constantes en los debates 
de los primeros médicos universitarios que se enfrentaron a 
esta enfermedad. Pintor y Torrella tenían diferentes ideas al 
respecto. Mientras Pintor la identificaba con los aluhuma­
ta, supuestamente una tercera especie «atroz y oculta» 
([edus et occultus), de «viruelas» (variole), que unas veces se 
transmitía epidémicamente y otras era sólo contagiosa, 
para Torrella el mal francés era una mera variedad de 
«sama» (scabies) , que se transmitía esencialmente por con­
tagio, sobre todo sexual. Veamos con cierto detenimiento 
las posiciones de ambos. 
Para Pintor los aluhumata eran el producto, al igual que 
las dos especies restantes de «viruelas», de una ebullición 
«corruptiva» (opuesta a la «perfectiva») de la sangre. Esta 
sangre podía proceder del residuo menstrual que, de acuer­
do al galenismo médico al uso, alimentaba al feto durante 
el embarazo y podía permanecer en su cuerpo durante toda 
L_ ..A... 
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viduos. El riesgo de contraer la enfermedad era mayorsu vida, o bien (con menos frecuencia) generarse ulterior­
cuanto más estrecho y/o prolongado fuera el contacto conmente por la ingestión de alimentos nocivos u otros desór­
el enfermo. De ahí que, subrayaba, el mal francés fuera su­denes en el régimen de vida. En el caso del mal francés se 
mamente contagioso cuando la cópula sexual tiene lugartrataba de sangre melancólica, por lo que el riesgo de pa­
con una mujer enferma y, más aún, si el individuo convive decerlo era mayor en individuos de complexión melancó­

lica 21. 
 con ella. Para Pintor, la receptividad de los varones al con­
tagio sexual de esta enfermedad era muy superior a la deLa infección por sangre menstrual podía permanecer la­
las mujeres 26.tente durante un período prolongado de la vida de una per­
Para Torrella, en cambio, la transmisión del mal francés sona, incluso a lo largo de toda ella; pero también podía ac­
se efectuaba sobre todo por contagio, si bien admitía tam­tivarse en un determinado momento y convertirse en causa 
bién su desencadenamiento como consecuencia de un régi­material del mal francés como consecuencia de la acción de 
men de vida inadecuado. El contagio se producía por con­«causas externas», particularmente el «aire corrupto pesti­
tacto individual, aunque éste no necesariamente había delencia!» 22. Para el desencadenamiento de este proceso era 
ser directo, sino que podía establecerse con el supuestoprecisa la presencia de un calor sobreañadido suficiente­
halo infeccioso que rodeaba a la persona-enferma 27. En sumente fuerte como para vencer la supuesta resistencia de la 
opinión, el coito constituía la vía más fácil de contagio, par­sangre melancólica a la ebullición. Pintor apuntaba tres po­
ticularmente en los varones, puesto que éstos, por su com­sibles fuentes de calor: una insolación prolongada, una pri­
plexión más cálida y por tener los poros abiertos en elmavera excesivamente cálida y húmeda, o la propia agita­
miembro viril, podían contraer la enfermedad «incluso alción que cobraba dicha sangre cuando la naturaleza se 
primer contacto» con una mujer enferma. Las mujeres, enesforzaba por expulsarla del cuerpo 23. 
cambio, al ser de complexión más fría, sólo se contagiabanAdemás, postulaba la existencia, por encima de estas 
«como resultado de un trato frecuente con un varón infec­causas externas, de «cierta influencia o propiedad oculta» 
to». Torrella y Pintor coincidían en sus explicaciones deprocedente de peculiares constelaciones astrales que habían 
esta supuesta disparidad de riesgos: los vapores corruptosacaecido desde 1483 (fecha del supuesto inicio de la epide­
que ascienden desde la matriz de la mujer enferma y co­mia del mal francés) hasta 1500 (fecha del fin de la epide­
rrompen con mucha celeridad penetran por los poros delmia según su pronóstico). Como prueba sensible (sensuale 
miembro viril, mientras la matriz femenina es «fría y seca, iuditium) de que estos influjos astrales habían sido deter­
densa y muy poco receptiva a lesiones, y el semen de unminantes en el desencadenamiento del mal francés, Pintor 
varón infecto recibido por ella, es expulsado con mucha ra­argüía que este mal no había afectado a quienes vivían ais­
pidez, o se apaga al estar en reposo y comprimido» 28. En lalados del mundo exterior (<<encarcelados, hombres enclaus­
nueva obra sobre el mal francés que Torrella publicó entrados y monjas de clausura»), ni a «quienes se refugian en 
1500, éste alertaba sobre una vía adicional de contagio porlugares pantanosos donde mora un aire grueso» 24. 
contacto, la del lactante que puede contraer la enfermedadCon todo, admitía también la existencia de aluhumata 
por contacto de su boca o cara con las úlceras de una no­provocados únicamente por una «raíz extrínseca inferior», 
driza enferma durante el amamantamiento o al ser besadoes decir, por mero contagio a partir de sus víctimas 25. En 
por ésta -y transmitirla después a otras nodrizas 29.efecto, la condición siempre contagiosa del mal francés 
Junto a la infección por contagio, para Torrella la prác­hacía que cualquier enfermo pudiera infectar el aire de la 
tica de un régimen de vida inadecuado podía igualmentehabitación y de la vivienda que ocupaba y a quienes le 
conllevar el desencadenamiento del mal francés, particular­acompañaban, conversaban, comían o dormían con él. Al 
mente cuando éste incidía en una persona de complexión pasar de una casa a otra, este «aire maléfico» podía difun­
predispuesta a la dyscrasia humoral característica del mal. dirse fácilmente por toda la ciudad e infectar a otros indi-
I 
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En apoyo de sus ideas, aportaba los casos de un médico que mer trabajo (1497) las historias clínicas (consilia) de cinco 
se había infectado durante una travesía marítima por pacientes supuestamente curados, que le sirvieron igual­
comer y beber de forma inadecuada; un clérigo «de com­ mente para ilustrar varias especies de la enfermedad 31. 
plexión natural colérica e hígado discrásico con una discra­ Fueran o no justificadas sus afirmaciones, probablemen­
sia cálida y seca», que había generado «unos humores que­ te las formuló como parte de su confiada e incluso agresiva 
mados a los que atrajo el bazo por su propio gusto de la retórica de éxito. Situar una nueva enfermedad como el mal 
misma forma que un perro se complace en comer estiércol francés en el marco conceptual galenista y proponer un tra­
humano»; y un propietario que se insoló de modo excesivo, tamiento para la misma que fuera percibido como social­
de nuevo, durante una travesía marítima, además de «algún mente eficaz, constituía para cualquier profesional de la 
otro régimen desordenado» en que pudo haber incurrido 30. medicina una atractiva oportunidad de promoción, tanto en 
Hasta aquí un breve apunte de las ideas de Pintor y To­ ingresos económicos como en proyección social, que nin­
rrella sobre la naturaleza y causas del mal francés, una en­ guna enfermedad tradicional brindaba; y para alguien de 
fermedad desconcertante, dramática y que, por lo general, brillante carrera como Torrella, su consagración definitiva 
tendía a prolongarse en el tiempo, frente a la cual ellos, en la primera corte de la Cristiandad. Torrella supo además, 
como tantos otros médicos contemporáneos, se veían urgi­ como ya he señalado, aprovecharse de la imprenta como 
dos como profesionales a dar una respuesta terapéutica so­ eficaz medio para propalar su peculiar visión del mal fran­
cialmente eficaz. Veamos ahora, las estrategias que uno y cés y su habilidad práctica para curarlo. Se preocupó de su­
otro desplegaron para hacer frente a las perentorias de­ brayar el contraste existente entre sus opiniones y las su­
mandas de sus poderosos clientes con los recursos que les puestamente defendidas por cuantos consideraban el mal 
proporcionaba su formación 'médica universitaria. francés como una enfermedad desconocida e incurable. 
Fueran o no «muchos», como él aseguraba, los que partici­
paban de esta opinión, Torrella utilizó su pesimismo tera­
El tratamiento del mal francés en la práctica médica péutico y su perplejidad como un espejo retórico en el quede Torrella y Pintor 
sus propios logros teóricos y prácticos en relación al mal 
francés se proyectaban realzados 32. 
Consecuentes con su condición de médicos universita­ Torrella acusaba incluso de impíos a quienes adoptaban
rios, tanto Torrella como Pintor sostenían la necesidad de este pesimismo pasivo. Con frecuencia los médicos medie­
prescribir para el mal francés un tratamiento «racionah, xales, para justificar su profesión, recurrieron a un argu­
«regular» y «canónico». No hacerlo implicaría conferir mento tomado del Eclesiástico: Dios creó la medicina, y Él 
algún valor al modo cómo los sanadores no universitarios es el único capaz de curarnos; pero no no ha olvidado de 
afrontaban este problema. Pero, como cabe esperar, dentro enseñar el verdadero arte de curar a quienes son temerosos 
de esta fórmula común, las diferentes nociones de ambos de Él 33. Torrella lo utilizó para afirmar que constituiría un 
sobre la identidad y las causas de esta enfermedad los lle­ gravísimo pecado no intervenir como médico ante los casos 
varon a discrepar de forma considerable en el tratamiento del mal francés 34.práctico de la misma. En otras palabras, un profesional médico de formación 
Llama particularmente la atención el optimismo tera­ universitaria reivindicaba para su grupo social nada menos 
péutico de Torrella, para quien el mal francés era una en­ que una habilidad única, conferida por Dios, para com­
fermedad conocida y curable. Torrella aseguraba haber tra­ prender la nueva enfermedad, esto es, para aprehenderla y
tado con éxito a diecisiete víctimas de este mal en sólo dos situarla dentro de su saber y racionalidad. Ahora bien, To­
meses (septiembre y octubre de 1497) y, al objeto de dar rrella también estaba reivindicando méritos individuales 
mayor credibilidad a sus afirmaciones, incluyó en su pri­ para sí, puesto que no todos los médicos universitarios par-
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ticipaban de su optimismo y, consecuentemente, no todos 
habían adoptado su estrategia en relación a esta enferme­
dad. Esta autorreivindicación, que se añadía a los consilia 
como prueba del alto valor del producto médico ofrecido, 
permitía a Torrella realzar su propia valía profesional. Por 
si fuera poco, con su dedicatoria del Tractatus a César Bor­
gia y su afirmación de que le había curado el mal francés, 
Torrella estaba recurriendo al nombre de su protector como 
autoridad que ratificaba su pericia médica 3S. 
¿Qué había en el tratamiento del mal francés propugna­
do por Torrella que justificara este optimismo? El punto de 
partida de su pauta terapéutica fue siempre el estableci­
miento de un régimen de vida basado en la manipulación 
conveniente de las «seis cosas no naturales» -sin descuidar 
nunca el carácter individual de la complexión del pacien­
te-, con el propósito de provocar la digestión y evacuación 
de la materia «pecante» o morbífica 36. Se trataba, pues, del 
mismo régimen prescrito por Pintor y muchos otros. La di­
ferencia del régimen de Torrella radicaba en el énfasis dado 
a la sexta «cosa no natura!», los accidentes del alma, es 
decir, los efectos mutuos entre el alma y el cuerpo. En el 
Tractatus, Torrella trató este problema en primer lugar y de 
forma amplia (le dedicó cerca de un 7% de su extensión 
total). 
Para Torrella la confianza del enfermo en su propia cu­
ración no era un mero «ingrediente» terapéutico más, sino 
el más importante recurso terapéutico. Él asociaba esta 
confianza a la facultad de la imaginación (virtus imaginati­
va), que no era simplemente la «imaginación» del paciente, 
tal como la entendemos actualmente, sino más literalmente 
el poder para conjurar imagines, procedieran éstas directa­
mente de los sentidos o, indirectamente, de la memoria. 
Estas asociaciones le permitieron una discusión teórica del 
problema que avalaba su utilidad práctica, así como vías de 
acercamiento al paciente para ganar su confianza en térmi­
nos prácticos. Torrella recurría a las mismas asociaciones 
para explicar el modo de operar de otras prácticas terapéu­
ticas tales como rezos, exorcismos y encantamientos. Lo 
que resulta notable en esta faceta del pensamiento médico 
de Torrella son las dimensiones de su platonismo, que 
debió alimentar desde sus años de estudiante de medicina 
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y que, en cualquier caso, estaba en consonancia con los 
gustos de la cultura cortesana contemporánea, incluida la 
corte romana de los Borgia 37. 
Tras el oportuno régimen, Torrella proseguía su trata­
miento del mal francés con remedios propios de la materia 
medica tradicional, al objeto de eliminar por completo la 
«materia pecante» supuestamente responsable de la enfer­
medad. Su pauta terapéutica se aplicaba de acuerdo a tres 
principales «intenciones»: evacuación, resolución y deseca­
ción, y consunción o destrucción total de esta «materia» 38. 
A los medicamentos correspondientes a estas tres intencio­
nes, añadía en ocasiones cordiales con los que pretendía 
fortalecer la naturaleza del paciente, y purgantes y resoluti­
vos para prevenir las recaídas 39. 
Su primera «intención» consistía en sangrar al paciente, 
siempre que pensaba que el humor sangre estaba implica­
do en la materia morbífica 40. Cuando no era éste el caso, 
Torrella empleaba primero medicinas «digestivas» o «alte­
rativas», que preparaban la materia para la evacuación, y 
luego purgantes para su eliminación efectiva 41. 
Cuando juzgaba que se había evacuado una suficiente 
cantidad de materia morbífica, recurría a su segunda «in­
tención», con el propósito de desplazar los restos, en su ma­
yoría vaporosos, de ésta, del interior del cuerpo del pacien­
te hasta su piel, por donde habían de eliminarse. Ello 
requería el empleo de técnicas resolutivas que descompu­
sieran y movilizaran la materia, y de técnicas desecativas 
que la arrastraran hasta la piel. Ello implicaba, en términos 
prácticos, hacer sudar al paciente mediante fumigaciones, 
baños y, sobre todo, la «estufa seca», un ingenio suficiente­
mente grande como para «acoger» al enfermo en su inte­
rior, sobre el que más adelante volveremos 42. 
La tercera «intención» de Torrella perseguía eliminar las 
lesiones cutáneas. Como pensaba que éstas eran el resulta­
do de la presencia y acciones de la materia morbífica en la 
piel, juzgaba su aparición durante el tratamiento como 
signo de que las dos primeras «intenciones» terapéuticas 
habían obrado de forma exitosa arrastrando ésta hasta la 
piel. Como la mayoría de los médicos univesitarios con­
temporáneos, Torrella empleaba entonces ungüentos, lini­
mentos y lociones 43, Al igual que los cirujanos, hizo aquí 
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uso de una serie de sustancias corrosivas y abrasivas: mer­
curio, azufre vivo o en piedra, litargirio blanqueado, alba­
yalde o cerusa, cal lavada, amoniaco y cardenillo; y en 1500 
también de cal viva, alumbre, sal gema, tártaro, tinta, vi­
triolo yagua fuerte. A estas sustancias minerales añadía 
otras vegetales de similares características, como trementi­
na, almáciga, incienso, mirra, gálbano, opopónaco y lejía de 
cenizas de nueces secas. La aplicación de muchas de ellas 
debía ser no sólo extremadamente dolorosa, sino también 
peligrosa. La más destacable de todas es el mercurio. Más 
adelante veremos los problemas que este metal ocasionó a 
nuestros dos arquiatras pontificios y sus diferentes explica­
ciones sobre los mismos. 
Por lo demás, el tratamiento medicamentoso prescrito 
por Torrella se basó en los simples comunes en la materia 
medica europea antes de la llegada de los nuevos remedios 
procedentes del Nuevo Mundo. La mayoría de ellos se co­
rresponde con los mencionados en el capítulo del Canon de 
Avicena dedicado a la scabies 44 -el género morboso con el 
que Torrella relacionaba su pudendagra. En la segunda edi­
ción (hacia 1498) de su primer trabajo sobre el mal francés 
Torrella añadió algunos remedios para ciertos síntomas de 
la enfermedad (úlceras y nudosidades en los miembros, y 
alcola en la boca) 45. Pero sólo en 1500, en que consideró 
completado su capítulo terapéutico sobre la pudendagra, in­
tegró formalmente estos «accidentes» en un tratamiento ca­
nónico de la enfermedad. 
El tratamiento del mal francés prescrito por Pintor res­
pondió a impulsos similares a Torrella. Como éste, Pintor 
había relacionado la aparentemente nueva enfermedad con 
otra bien conocida dentro del aparato médico escolástico, lo 
que le llevó a dejarse guiar, en buena parte, por las indica­
ciones terapéuticas que este soporte conceptual le ofrecía. 
Los detalles de su modo de actuación terapéutica fueron en 
cierta medida diferentes a los de Torrella, porque Pintor eli­
gió como guía para «comprender» esta enfermedad un capí­
tulo diferente dentro del mismo aparato. Pero su tratamien­
to siguió consistiendo en atacar la materiá morbífica, 
alterándola, digeriéndola y eliminándola mediante sangrías, 
purgas o a través de la piel. Por lo demás, la toma de deci­
siones en relación a la pauta terapéutica más conveniente 
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para el enfermo entraba siempre dentro de la esfera de la 
pericia individual del médico universitario, que había de 
tener en cuenta la severidad de sus síntomas, sus caracterís­
ticas individuales y la gradual consecución de los objetivos 
terapéuticos marcados por las «intenciones». 
En otras palabras, la mayor parte de la práctica de Pintor 
derivó de haber identificado el mal francés con los aluhumata, 
una especie de variole. Ahora bien, Pintor había convertido el 
dolor en el hecho diferencial de este mal, lo que lo distinguía 
de otras variedades de variole. El dolor podía por sí mismo 
matar al paciente, por lo que era más que un síntoma o sig­
no 46. Un medio de combatirlo era la técnica habitual de apli­
car remedios alterativos o evacuativos a la materia que lo cau­
saba. Pero Pintor creía -cosa sorprendente entre los médicos 
universitarios contemporáneos- que para aplacar un dolor 
tan peligroso debía permitirse el uso de remedios narcóticos y 
sedantes. Aunque el empleo de este tipo de remedios siempre 
era arriesgado, el daño menor y localizado que ocasionaban es­
taba aquí justificado por el efecto de mitigamiento de un dolor 
aún más peligroso. En la práctica, se trataba de ungüentos que 
contenían mercurio, generalmente dentro de lo que llamaría­
mos una combinación química. Pintor, como Torrella y otros, 
poseía técnicas que, pensaba, modificaban el conocido riesgo 
del mercurio sin limitar su efectividad. Cuando afirmaba que 
éste debía «apagarse con saliva de una persona en ayunas», 
debía tener en mente algún proceso de oxidación del mercurio 
metálico 47. También empleaba otros simples medicinales con 
el mismo propósito, es decir para disminuir el peligro, pero no 
el efecto, del mercurio. Para todo ello se apoyaba en la autori­
dad no tanto de los grandes médicos clásicos, como de los ára­
bes y medievales latinos, sobre todo Rhazes, Avicena, Bemard 
de Gordon y Guy de Chauliac. Todos ellos habían empleado 
este tipo de ungüentos para tratar enfermedades como scabies, 
malum mortuum, impetigo, serpigo y pruritum que, como las 
úlceras del mal francés, afectaban a la piel 48. 
El tratamiento con calor 
Entre Torrella y Pintor existieron amplias discrepancias 
a propósito del empleo del calor en el tratamiento del mal 
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francés; discrepancias que sólo es posible entender si tene­
mos en cuenta que incluso a este nivel terapéutico directo y 
práctico sus actuaciones se generaban desde la teoría. De 
acuerdo a sus concepciones filosóficonaturales básicas, 10 
caliente era una de las cuatro cualidades elementales (junto 
a 10 frío, 10 seco y 10 húmedo) que emparejadas entre sí ca­
racterizaban los cuatro elementos (aire, fuego, agua y tie­
rra). El aristotelismo propio de las facultades de artes ense­
ñaba que estas cualidades no necesariamente habían de ser 
perceptibles a los sentidos. La misma teoría de las cualida­
des elementales estructuraba la teoría médica galenista, 
puesto que los cuatro elementos secundarios o humores 
(sangre, cólera, flema y melancolía) tenían los mismos 
pares de cualidades que los primarios, y el propio equilibrio 
humoral -complexión y temperamento_ del cuerpo se 
veía afectado por las cualidades presentes en las medicinas. 
Medicamentos «calientes», como las cenizas, no necesaria­
mente 10 eran para los sentidos -aunque productos como 
la pimienta sí 10 fueran-o Finalmente, el cuerpo vivo pose­
ía un «calor natural» que, por más que se manifestara como 
un calor tangible, tampoco 10 era propiamente, al estar más 
relacionado con el calor celeste y generativo del sol. 
Por todo ello, cuando un médico medieval universitario 
hablaba del calor del cuerpo, no se estaba refiriendo sim­
plemente al calor físico. Para Pintor la existencia de un dé­
ficit de calor innato en una parte concreta era una de las 
causas del dolor que se presentaba en algunos casos de 
aluhumata. Creía que en estos casos podía resultar de 
ayuda la aplicación de medicinas templadas equivalentes o 
un poco por encima del calor innato en el grado de calidez. 
A 10 largo de los siglos medievales los médicos habían refi­
nado la clasificación cualitativa de los medicamentos que 
Galeno había establecido 49. Habían dividido cada cualidad 
en un número de grados y; tal como muestra la elección del 
propio Pintor, el calor innato se situaba en el medio de la 
tabla. Al aplicar medicinas templadas Pintor creía estar re­
forzando el calor innato de la parte dolorida y Posibilitán­
dole disolver y expulsar el humor morbífico. 
Puesto que el calor innato se manifestaba como calor fí­
sico en el cuerpo, un medicamento «caliente», pero física­
mente frío, generaba calor dentro del cuerpo, de la misma 
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manera que el calor físico externo constituía un recurso uti­
lizable por el médico en sus intervenciones sobre procesos 
relacionados con el calor innato. Pintor discute baños, un­
güentos, fuego, emplastos y cauterios. En general, se opo­
nía al uso de baños en los casos del mal francés, salvo cuan­
do el agua poseía cualidades terapéuticas (como según él 
ocurría con un manantial cerca de Viterbo) 50. Argumenta­
ba que, puesto que los dolores estaban localizados, los 
baños debían ser «parciales», es decir, aplicados sólo a la 
parte dolorida. De ahí que, como consecuencia de la debili­
dad del calor natural, Pintor prescribiera el vino (que era 
considerado un medicamento caliente) mezclado con agua 
hervida, como integrante de un baño parcial para los miem­
bros doloridos. El aceite común (de oliva) era ya cualitati­
vamente caliente, pero podía también emplearse físicamen­
te caliente en un baño parcial para las partes fibrosas. 
Pintor describía así el modo de proceder: 
« ... el propio miembro doloroso se introduce en un 
medio barril (semicupo) lleno de aceite caliente por un es­
pacio de tiempo tan prolongado como sea necesario para 
que no quede en el ánimo del enfermo ningún rastro de 
tristeza o angustia, sino sólo gozo y alegría. Inmediata­
mente después del baño, séquese el miembro doloroso con 
un paño de lino empapado en agua de infusión de malvas, 
rosas y manzanilla, caliente y bien escurrido con las 
manos. De esta forma la viscosidad del aceite se eliminará 
del miembro y sus poros no se obstruirán, sino que per­
manecerán abiertos. Este baño puede efectuarse dos veces 
al día, por la mañana, con el estómago vacío, antes del de­
sayuno, yal atardecer, antes de la cena. Será un remedio 
singular para los dolores en los miembros que padecen 
aluhumata. Dichos baños durarán tantos días cuantos la 
prudencia del médico estime oportuno» 51. 
Cuando Pintor estimaba imposible la aplicación de baños 
parciales, prescribía el empleo alternativo de fomentos. Al­
gunas de sus recetas procedían del cirujano escolástico Guy 
de Chauliac, un recurso natural en un hombre, como Pintor, 
en cuya formación y carrera profesionales la cirugía había 
jugado un papel muy importante. Su insistencia en la lim­
pieza antes y después de los baños y fomentos respondía al 
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objetivo de mantener abiertos los poros cutáneos para faci­
litar la evacuación de la materia morbífica. Cuando ésta se 
obstinaba en permanecer constreñida en los poros, Pintor 
aconsejaba por propia experiencia el empleo del cauterio 
como último recurso. Éste debía aplicarse a los miembros 
del paciente donde el dolor se manifestaba con intensidad y 
persistencia, y donde aparecían unos tumores característi­
cos, que eran duros y no muy sensibles al tacto. Había dos 
clases de cauterio, el «actual» -fuego-- y el «potencial» _ 
los medicamentos caústicos-. El objeto era entonces la des­
trucción directa de la materia morbífica, más que el aporte 
de una ayuda al calor natural para disolverla. El cauterio ac­
tual operaba más rápidamente, y Pintor, como hubiera 
hecho cualquiera con formación quirúrgica, detallaba los 
puntos donde el cauterio debía aplicarse 52. 
Hemos visto que tanto a nivel teórico como práctico To­
rrella y Pintor estaban en profundo desacuerdo acerca de 
dos importantes cuestiones en el tratamiento del mal fran­
cés: la estufa seca y el uso de mercurio. Sus discrepancias 
fueron mayores en el caso de la estufa seca, puesto que la 
segunda «intención» terapéutica de Torrella se apoyaba en 
este remedio, mientras Pintor lo rechazaba de plano. En 
cuanto al mercurio, ambos aceptaban su uso en principio, 
pero discrepaban acerca de su forma de aplicación. Veamos 
las ideas de ambos médicos sobre cada uno de estos recur­
sos terapéuticos. 
Dos remedios controvertidos 
La «estufa seca» 
El uso de una estufa seca en el tratamiento del mal 
francés fue muy popular en el siglo XVI, particularmente 
tras la introducción del guayaco 53. Torrella la empleó 
desde 1497, lo que significa que, si no el primero, fue uno 
de los médicos que más tempranamente recurrieron a este 
remedio. Sostenía entonces que una de las terapias para 
los dolores y las úlceras de la pudendagra que mejores re. 
sultados le había reportado consistía en hacer sudar al pa­
ciente «dentro de un horno caliente (fumo calido), o al 
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menos una estufa (stufam), durante cinco días seguidos, en 
ayunas 54. 
Para 1500 Torrella ya postulaba la construcción de una 
«estufa seca» para este propósito. Aunque su descripción no 
es del todo clara, aparentemente consistía en un tonel de 
vino lo bastante grande como para que en su interior cu­
piera sentado el paciente. Habían de colocarse piedras ca­
lientes sobre un lecho de arena en el fondo del tonel y un 
taburete perf~rado donde éste se sentaba. El ingenio incluía 
también dos salaria, literalmente «plataformas solares», 
que cubrían por arriba y abajo las piedras y la arena. El 
conjunto estaba perforado y se insertaba en una segunda 
estructura, a su vez enfundada en un paño de lana 55. El ob­
jeto del ingenio era crear un espacio cerrado que pudiera 
calentarse de forma que el enfermo sudara de forma copio­
sa. Cualquier espacio pequeño podría servir a este propósi­
to y Pintor afirmaba que una stupha era simplemente un es­
pacio cerrado, cuyo aire y paredes podían calentarse 
mediante fuego o agua simple, mineral o compuesta 56. 
Para Torrella, el empleo de la estufa seca constituía la parte 
final del tratamiento, destinada a la eliminación de los últimos 
vestigios de materia morbífica que habían resistido los proce­
dimientos convencionales de alteración y evacuación. Al pa­
ciente se le negaba la comida (presumiblemente para prevenir 
la formación de humores nocivos) y se lo obligaba a perma­
necer sentado dentro del ingenio tanto tiempo como pudiera 
soportar el calor. Los pacientes de Torrella lo hacían durante 
una o dos horas seguidas, hasta dos veces al día, por un espa­
cio de tiempo entre tres días y una semana 57. Soportaban he­
roicamente este tratamiento, porque de acuerdo a la teoría de 
Torrella la estufa seca «hace al paciente sudar, abriendo sus 
poros y expulsando sus humedades», incluyendo las causas 
antecedente y conjunta de la enfermedad 58. 
Pintor, por el contrario, no sometía a sus pacientes a 
tales rigores. Es más, los prevenía contra el uso de la estu­
fa en cualquier estadio de esta enfermedad, con o sin sínto­
mas. Una vez más se trataba de una cuestión de teoría: Pin­
tor pensaba que el calor de la estufa secaría aún más la fría, 
gruesa y, ya de por sí, seca materia melancólica de los 
aluhumata, haciendo incluso más difícil su eliminación 
-exactamente la idea opuesta a Torrella 59. 
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Cuando teorías diferentes generaban prácticas diferentes 
dentro de un espacio de actuación común, el enfrentamien­
to estaba garantizado. Al fin y al cabo, Pintor y Torrella 
eran colegas que competían entre sí por pacientes, reputa­
ción y patronazgo. La estrategia de Torrella consistía en 
persuadir a sus pacientes de que enfermedades terribles re­
querían tratamientos terribles. Como reacción, Pintor les 
ofrecía un régimen mucho menos riguroso, que debía pro­
porcionar no poca confianza a los pusilánimes. Pocos 
meses después de que Pintor rechazara la estufa seca, To­
rrella replicaba con un agrio ataque a quienes se apoyaban 
de forma simple y testaruda en medicinas y negaban la uti­
lidad de este remedio. El nombre de Pintor no aparece 
mencionado, pero el destinatario del ataque no podía ser 
otro que él. El argumento de Torrella era el siguiente: pues­
to que se aceptaba de manera universal que la principal in­
tención canónica en el tratamiento de cualquier enferme­
dad consistía en la eliminación de su materia morbífica, y 
era patente tanto a los sentidos como a la razón que la es­
tufa seca provocaba este efecto, quienes negaban este efec­
to iban contra la razón y los sentidos. Como refuerzo de 
este silogístico razonamiento, Torrella amenazaba a quie­
nes se oponían a sus métodos terapéuticos, con llamar a 
testificar a «la inmensa masa de enfermos que él había cu­
rado» 60. 
El mercurio 
Los médicos galenistas conocían bien la práctica de 
hacer sudar al pacienté y empleaban medicinas sudoríficas 
a este objeto. Pero el recurso de Torrella a un ingenio tan 
elaborado como la estufa seca como fuente de calor exter­
no bien pudo haber sido algo novedoso. Una vez más, se 
trata de una cuestión de recursos y estrategias. Otra estra­
tegia terapéutica consistió en el empleo de mercurio, un se­
gundo punto en el que ambos autores volvieron a discrepar. 
El mercurio se había utilizado en el tratamiento de las en­
fermedades cutáneas, particularmente la «sarna» (scabies) y 
los piojos (pediculi), desde la época de Avicena y Rhazes 61. 
Aunque como tratamiento externo y práctico entraba den- t ~ 
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tro del ámbito de la cirugía, estos autores árabes le confi­
rieron respetabilidad a ojos de los médicos. Desde el Saler­
no del siglo XII en adelante su eficacia terapéutica quedó 
ratificada por los más notables médicos y cirujanos univer­
sitarios, entre otros Petrus Hispanus, Guglielmo da Vari­
gnana, Arnau de Vilanova, Bernard de Gordon, Guy de 
Chauliac y Valescus de Taranta 62. Todos ellos se encuentran 
entre las autoridades a las que Torrella y Pintor recurrieron 
para justificar su empleo del mercurio, que parecía una op­
ción obvia en las lesiones cutáneas. 
El tratamiento del mal francés con ungüentos o lociones 
que contenían mercurio se prolongaba por espacio de cinco 
a treinta o más días. Estos remedios se aplicaban una o 
más veces por día, junto al fuego dentro de una habitación 
cerrada o de la estufa, al objeto de hacer sudar copiosa­
mente al enfermo. Los médicos universitarios de la época 
creían que la sudoración profusa eliminaba las humedades 
procedentes de la materia morbífica de manera que se ali­
viaba el dolor y se reducían las pústulas. Cuando la enfer­
medad recidivaba, el tratamiento volvía a repetirse 63. To­
rrella habitualmente aplicaba este método por espacio entre 
tres y seis días; Pintor, unos ocho. Este último prescribía la 
unción de aquellas partes donde el dolor fuera más severo 
dos veces al día, insistiendo, como Torrella en su trata­
miento con la estufa, en que el paciente estuviera en ayunas 
al inicio de ésta. La mano que aplicaba el ungüento -la del 
propio Pintor, presumiblemente- debía antes calentarse 
junto al fuego para asegurar que el ungüento se absorbiera 
a través de los poros de la superficie cutánea y alcanzara así 
las membranas que rodeaban los huesos y nervios. Pintor 
aseguraba que las pústulas y úlceras desaparecían entre 
cuatro y seis días después de iniciado el tratamiento, mien­
tras los dolores, que al principio incluso se recrudecían, se 
extinguían para el octavo día 64. 
Las aplicaciones mercuriales empleadas por los médicos 
universitarios presentaban dos principales desventajas. La 
primera, que provocaban efectos secundarios muy severos. 
La segunda, que estaban «contaminados» por una larga his­
toria de empleo profuso entre cirujanos y sanadores no cua­
lificados. Por razones profesionales era esencial para el mé­
dico universitario atraer el mercurio hacia sus dominios, 
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mostrando que él era el único en saberlo emplear de forma 
correcta. Lo hacía entre otras vías afirmando que los efectos 
secundarios del tratamiento mercurial eran el resultado de 
su uso indebido por parte de prácticos no cualificados, una 
estrategia que también sirvió en otro remedio empírico es­
pecífico del mal francés, el guayaco. Una segunda vía para 
atraer el mercurio hacia la medicina universitaria consistió 
en sostener que su efecto era interno y; por lo tanto, parte 
del área de competencia exclusiva del médico, por más que 
su administración en forma de ungüento fuera externa. 
Ambos argumentos están presentes en la larga discusión 
de Pintor sobre los remedios «narcóticos» que contenían 
mercurio; discusión que ocupa un 10 % de la extensión 
total de su tratado sobre el mal francés 6S. A Pintor le preo­
cupaba su uso en el tratamiento de los dolores y las úlceras 
de los aluhumata y, como Torrella, había de contrapesar su 
efectividad con sus efectos secundarios. Concluía que sus 
ventajas superaban a sus inconvenientes sólo cuando los 
utilizaba un médico que fuera «racional», «sabio» y «muy 
prudente», particularmente en el caso de los que se habían 
de ingerir. Entonces, sostenía, estos remedios conducirían a 
una curación completa (siempre que la cantidad de materia 
morbífica no fuera muy grande), merced a la ayuda que 
proporcionaban al calor natural para disolver esta materia. 
El énfasis presente en sus palabras relativas al uso de estos 
venenosísimos preparados mercurial es es bien patente. La 
prudencia que Pintor aconsejaba consistía en decidir la 
dosis, el momento de administrar el remedio, la duración 
del tratamiento, la naturaleza del paciente y su pronóstico. 
Todos ellos correspondían a aspectos de una práctica pro­
fesional que el médico universitario guardaba celosamente 
y cuyas reglas se encontraban en la literatura médica espe­
cializada. Los médicos universitarios reivindicaban como 
monopolio exclusivo suyo la prescripción de remedios in­
ternos. No es por ello accidental que Pintor sostuviera la 
aplicación interna de narcóticos como un recurso de última 
instancia, a aplicar tras el fracaso de otros remedios y cuan­
do el paciente hubiera comenzado a desfallecer. Es enton­
ces cuando el médico universitario era más necesario, pues­
to que éste comprendía el cuerpo, la enfermedad y el modo 
de actuar de los remedios. 
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Pintor contrastaba de forma expresa la práctica de los 
médicos «racionales, sabios y prudentes» con la de los 
«inexpertos e ignorantes» que de modo temerario aplicaban 
remedios narcóticos, ungiendo no sólo las partes dolorosas, 
sino incluso ingles y axilas que, conforme a las concepcio­
nes del médico universitario, comunicaban de forma direc­
ta con los miembros vitales del cuerpo. Como consecuencia 
de ello, según Pintor, los pacientes sufrían pústulas y úlce­
ras incluso en la tráquea y los pulmones, con lo que se 
veían atenazados por «una grandísima constricción y sofo­
cación» en la garganta y, finalmente, por dificultades respi­
ratorias que incrementaban el peligro de muerte 66. Ahora 
bien, para Pintor estos efectos indeseables eran los mismos 
que había descrito en otros pasajes del mismo texto como 
síntomas comunes de los aluhumata y otras especies de va­
riole 67. Obviamente, la diferencia entre un efecto secunda­
rio y un síntoma dependía de la posición desde la que el ac­
cidente era visto. 
Para conocimiento de los médicos universitarios y de 
otros lectores cultivados, Pintor discutió siete ungüentos 
narcóticos, todos los cuales contenían mercurio «apagado 
con saliva de una persona en ayunas». Sólo prevenía contra 
uno de ellos, al que atribuía el fallecimiento de un cardenal, 
como veremos. Un segundo ungüento sólo lo encontraba 
indicado en ciertos casos. En cambio, los cinco, menos pe­
ligrosos, restantes los recomendaba a pacientes de diferen­
tes complexiones. Estaba, por lo tanto, defendiendo para su 
propia clase de profesional sanitario y sus clientes la forma 
más efectiva de medicamento, a saber, aquella que se adap­
ta a cada individuo. Pintor no desaprovechó esta nueva oca­
sión para ridiculizar a «la gente vulgar y los inexpertos» que 
empleaban, en número y cantidades crecientes, lo que él 
percibía como remedios muy peligrosos. Para encontrar los 
remedios útiles para los aluhumata remitía a sus colegas a 
los pasajes de la literatura especializada asegurándoles que 
con ellos eclipsarían a la gente vulgar ya los médicos inex­
pertos 68. 
Como Pintor no escribió más sobre los remedios mercu­
riales, no podemos saber si continuó confiando en ellos. El 
caso de Torrella es diferente. En 1497 prefería el mercurio 
metálico (argentum vivum) a su sublimado corrosivo (ar­
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gentum vivum sublimatum). Consecuentemente, entonces 
recomendaba cinco ungüentos de aplicación local que con­
teman mercurio metálico y sólo una loción general con su­
blimado corrosivo 69. Ahora bien, para 1500 Torrella había 
descartado por completo el uso del mercurio metálico, sus­
tituyéndolo por sublimado en los tres ungüentos y dos lo­
ciones que entonces recomendaba 70. 
En su elección de remedios, Torrella se guió por las mis­
mas variables que Pintor. En primer lugar, creía que estaba 
prescribiendo el remedio más eficaz frente al mal francés. 
Como su prescripción había de ser mejor que las de prácti­
cos no cualificados, había de apoyarse en alguna fuente de 
autoridad racional. Como también competía con otros mé­
dicos universitarios, principalmente Pintor, sus remedios 
habían de ser distintos, si pretendía alcanzar reputación 
como médico del mal francés. Ésta era probablemente la 
razón por la que no recomendó ninguno de los ungüentos 
prescritos por Pintor. Además, en 1500 condenó de modo 
expreso cuatro «ungüentos perniciosos», todos ellos con 
mercurio metálico, de los que aconsejaba a la gente huir 
«como de la peste». Dos de ellos coincidían con aquellos 
contra los que Pintor ya había advertido, y en este caso 
vemos a Torrella y Pintor como médicos universitarios ata­
cando a los prácticos no cualificados. Pero otros dos ha­
bían sido recomendados por Pintor; y cuando Torrella recla­
maba la intervención de los «protomédicos» (protomedici) 
contra los «ignorantes, impostores y estafadores» que se lu­
craban con ellos y producían graves daños a sus pacientes, 
se trataba de una acusación dirigida no sólo contra empíri­
cos y charlatanes fuera de su propio grupo profesional, sino, 
con toda certeza, también contra el propio Pintor 71. 
En otras palabras, una de las razones por las que Torre­
lla abandonó el uso del mercurio metálico era que Pintor 
persistía en él. En su tratado sobre el mal francés Pintor re­
velaba que había sido atacado por «alguien» - Torrella, casi 
seguro-- por emplear mercurio metálico en sus remedios. 
En su respuesta, ya la hemos visto, sostenía que era mejor 
emplear un remedio peligroso que permitir que el dolor 
mate al paciente al vencer su facultad vital 72. Ambos sa­
bían lo peligroso que podía resultar el mercurio metálico y 
que este remedio había estado implicado en la muerte del 
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cardenal de Segorbe. Era, pues, importante hacer un uso ri­
gurosamente disciplinado del mismo. Pintor opinaba clara­
mente que tal disciplina podía lograrse; Torrella, en cam­
bio, era del parecer contrario. La contención de un peligro 
y el ejercicio de una disciplina eran áreas que ofrecían la 
oportunidad de medicalizar un remedio empírico de forma 
que pudiera emplearse de una manera elaborada y racional. 
El médico universitario consideraba que el mercurio no 
podía administrarse de forma empírica, sino bajo formas y 
dosis calculadas. 
La cantidad de mercurio a administrar dependía de 
dónde se situaba este metal dentro de la escala de grados 
de las cualidades; ya hemos visto que ésta cuestión estaba 
contemplada dentro del aparato conceptual propio de la 
medicina universitaria. La naturaleza cualitativa del mer­
curio fue muy discutida en el siglo XVI, sobre todo por sus 
implicaciones terapéuticas en el mal francés, y la discu­
sión de Pintor es sin duda un ejemplo muy temprano de 
este problema. ¿Es cierto, se preguntaba, que el mercurio 
metálico es caliente y húmedo en cuarto grado? ¿O frío y 
húmedo en segundo grado? Pintor negaba que fuera frío, 
puesto que entonces sería incapaz de expulsar la materia 
morbífica. Orientaba, pues, su argumento en la dirección 
deseada, tal como a menudo hacían los médicos y filóso­
fos naturales medievales, haciendo una distinctio, es decir, 
extrayendo del término dos sentidos diferentes yemplean­
do uno de modo preferente. Pintor «distinguía» entre mer­
curio «natural» o mineral -el que se encontraba en las 
minas- y mercurio «artificial» -formado a partir de la 
oxidación del mineral de mercurio. Ello le permitía soste­
ner que mientras el mercurio natural era frío en segundo 
grado, el artificial era caliente (porque había sido quema­
do) en cuarto grado. La misma clase de razonamiento 
pudo estar detrás de su afirmación de que el sublimado 
corrosivo (argentum vivum sublimatum), por haber sido 
sublimado, aún era más caliente. Se trataba de un argu­
mento contra su oponente, a quien con cierta cautela 
puede identificarse con Torrella. Ciertamente, Torrella es­
taba empleando el sublimado 73 que, según aseguraba Pin­
tor a partir de la autoridad de Avicena, a menudo resulta­
ba fatal 74. 
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¿Qué ocasionó la muerte del cardenal de Segorbe?: 
un caso a estudio 
Ya he indicado que Torrella incluyó cinco historias clíni­
cas de mal francés en su primer libro sobre esta enferme­
dad, pero aún no hemos examinado el largo y expresivo re­
lato patobiográfico que Pintor hizo del cardenal de 
Segorbe. Es evidente que Torrella y Pintor tenían ideas dis­
tintas acerca de lo que había provocado el fallecimiento del 
prelado. 
Bertomeu Martí --éste era el nombre de pila del carde­
nal de Segorbe- había nacido en Xativa, también ciudad 
natal de Rodrigo de Borja, del que era amigo íntimo y pro­
bable familiar. Bertomeu marchó a Roma -probablemente 
acompañando al cardenal Borja-, y en 1474 fue nombrado 
obispo de Segorbe por Sixto IV, ocupando esta sede hasta 
su renuncia en 1498. Entre 1479 y 1487 vivió entre Segorbe 
y Roma, y a partir de esta última fecha en Roma, siempre 
sirviendo al cardenal Borja como jefe de su casa. Cuando en 
1492 éste se convirtió en el papa Alejandro VI, Bertomeu 
pasó a ser jefe de su casa. En 1496 Alejandro VI premió sus 
servicios designándolo cardenal. Para marzo de 1499 se en­
contraba ya enfermo del mal francés, falleciendo un año 
después, cuatro meses y medio antes de que Pintor publi­
cara su tratado sobre esta enfermedad 75. 
Muy probablemente, el caso de este cardenal fue deter­
minante en lo que Pintor escribió sobre el mal francés. Su 
particular insistencia en el dolor y en el peligro que este sín­
toma representaba para la facultad vital pudo haberse deri­
vado del caso del cardenal, a quien según Pintor atormen­
taban los más terribles dolores, sobre todo de noche, de 
manera que no podía estar tranquilo ni dormir, y a menu­
do se desmayaba, un signo de que su facultad vital se veía 
amenazada. Un visitante portugués le ofreció un ungüento 
compuesto de litargirio, albayalde, incienso, almáciga, resi­
na de pino, mercurio metálico, enjundia de cerdo y aceite 
rosado, que había traído de su tierra originaria, y con el que 
aseguraba haber curado a muchos enfermos de aluhuma­
ta 76. No queda claro si el visitante en cuestión poseía algún 
tipo de cualificación profesional, pero la actitud de gran si­
gilo que parecía adoptar en relación a la composición de su 
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remedio hace pensar que no. El cardenal tomó la precau­
ción de recabar consejo de algunos médicos, incluido Pin­
tor, sobre el remedio. Todos ellos coincidían, dice Pintor, en 
que el remedio era apropiado, excepto que contenía una 
gran cantidad de mercurio metálico. Pensaban que, en 
razón de su frialdad, su humedad y su cualidad venenosa, 
este simple provocaría la obstrucción total de los poros de 
los miembros corporales donde se alojaba la materia mor­
bífica 77. 
Como ya se ha indicado, Pintor opinaba que el mercurio 
metálico era particularmente útil cuando la materia morbí­
fica no era aún abundante, al ayudar al calor natural del 
cuerpo a expulsarla. Pero cuando la materia estaba presen­
te en grandes cantidades, como en el caso del cardenal, el 
mercurio meramente provocaba un efecto narcótico inicial, 
tras el cual los dolores incluso se recrudecían, acompañán­
dose de angustia, inquietud, melancolía e insomnio, porque 
la naturaleza se veía incapaz de eliminar la materia morbí­
fica. En su constante empeño por aplacar el dolor (dice Pin­
tor) el cardenal se autoaplicaba de forma continua el un­
güento hasta dañar su húmedo radical y facultades. Pero lo 
que, según Pintor, acabó realmente con la vida del cardenal 
fue un segundo ungüento que contenía enjundia de cerdo, 
cenizas de vid blanca, jugo de toronjil y, una vez más, mer­
curio metálico 78. En esta ocasión, el peligro no radicaba 
tanto en el mercurio que contenía, como en las partes sobre 
las que el cardenal se había aplicado este nuevo remedio: 
sus ingles y axilas, es decir, los lugares por donde según los 
médicos galenistas el hígado y el corazón descargan algu­
nas de sus superfluidades. El ungüento y su mercurio habí­
an tenido así acceso hasta estos importantes órganos y sus 
poderes, las facultades vital y nutritiva. Consecuencia de 
ello era el conjunto de síntomas que Pintor consideraba sig­
nos naturales de los aluhumata o perniciosos efectos se­
cundarios de ungüentos mal utilizados, según poseyera o 
no formación universitaria el sanador que los empleara, y 
que incluía la sofocación de tráquea y garganta. Poco antes 
de fallecer al cardenal le brotaron en los muslos unas pús­
tulas virulentas, lo que para Pintor significaba que la mate­
ria morbífica comenzaba a ser expulsada -un signo de 
buen pronóstico, en principio. Ahora bien, los intensísimos 
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dolores padecidos por el cardenal antes de estas erupciones 
eran indicativos de la abundancia y tenacidad de la materia 
morbífica que, finalmente, dieron al traste con la vida del 
cardenal. 
Torrella era mucho más directo. Era el ungüento del 
portugués lo que había matado al cardenal. Se trataba de 
uno de los cuatro remedios perniciosos por él condenados 
en 1500. Torrella atacaba con energía el secretismo que 
había rodeado a su aplicación al cardenal y la falsedad de 
las afirmaciones que sobre su efectividad había proferido el 
sanador portugués 79. Según Torrella, pese al misterio con 
que el portugués rodeaba el uso del ungüento, éste estaba 
ampliamente difundido en casas e incluso hospitales. En 
contraste con Pintor, para Torrella el segundo "!Jngüento no 
fue la causa de la muerte del cardenal, aunque sí había cau­
sado mucho daño a otros miembros de la familia Borgia, 
dos de los cuales habían fallecido a resultas suyas. Torrella 
insinuaba que este último procedía también de la misma 
fuente portuguesa. Su receta, además, contenía una pro­
porción de mercurio metálico seis veces mayor que la de 
Pintor 80. 
En conclusión, la muerte por el mal francés podía inter­
pretarse de forma tan variada como su identidad, causas, 
tratamiento y cualesquiera otras categorías de análisis apli­
cables a esta enfermedad. Al igual que todas ellas, la muer­
te revela cómo individuos diferentes hicieron también usos 
diferentes de los recursos y estrategias disponibles, para de­
fenderse a sí mismos o a su grupo. Las diferentes interpre­
taciones de la muerte muestran igualmente que para los 
médicos universitarios ningún nivel de la práctica dejaba de 
estar relacionado con la teoría, y que incluso la muerte 
constituía parte de su campo de batalla. 
Notas 
1 Este artículo avanza parte del contenido de uno de los capítu­
los de la monografía de ARRIZABALAGA, J., HENDERSON, J. y FRENCH, R. 
K.: The Great Pox. The French Disease in Renaissance Europe. Yale 
Univ. Press, New Haven-Londres, 1996 (en prensa). El estímulo inte­
lectual de Roger French está detrás de algunas de las ideas aquí ex­
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Alejandro VI y Julio n, véanse HESNAUT [pseudónimo de L. THUASNE]: Le 
Mal Fmn9ais a l'époque de l'expédition de Charles VIII en Italíe, d'apre.s les 
documents originaux. Marpon et Flammarion, París, 1886, pp. 49-50. 
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(eds.). I Diarii di Marino Sanuto [1496-1533}. 58 vols. Tip. F. Visentini, 
Venecia, 1879-1902, vol. I, col. 871 (Ascanio Sforza), vol. n, col. 749 
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Mons, 1778; repr. facs., Culture et Civilisation, Bruxelles, 1973, vol. III, 
pp. 568-569; MARlNI, G.: Degli Archiatri Pontificio 2 vols. Pagliarini, Roma, 
1784, vol. 1, pp. 251-257, vol. n, pp. 247-248; DICTIONNAIRE des scien­
ces médicales. Biographie médicale. 7 vols. C.L.F. Panckoucke, París, 
1820-1825, vol. VI, p. 420; LÓPEZ PIÑERO, J. M. et al.: Diccionario históri­
co de la ciencia moderna en España, 2 vols. Península, Barcelona, 1983, 
vol. n, pp. 178-179. La fuente para la conjetura de que Pintor nació hacia 
1423 es su epitafio, según el cual había vivido ochenta años cuando la 
muerte le sorprendió el4 de setiembre de 1503 (véase MARINI, op. cit. en 
esta misma nota, vol. 1, p. 252). Esta conjetura encaja además con el 
hecho de que Pintor había ~onfesado tener setenta y cuatro años y seis 
meses cuando a finales de 1497 o comienzos de 1498 concluyó el escrito 
sobre la peste que finalmente publicó en 1499. Véase Pere PINTOR: Agre­
gator sentenciarum doctorum omnium de preselVatione curationeque pes­
ti/entie. Eucharius Silber, Roma, 20 febrero 1499 (en adelante, Agregator), 
[fo!. Ir]. Detalles biográficos adicionales pueden localizarse en su Agre­
gator, signats. a5r, i4v, i5r (véanse notas 11 y 12). 
6 Sobre Gaspar Torrella, véanse LÓPEZ PIÑERO et al., op. cit., n. 5, 
vol. II, pp. 356-58; ARRIZABALAGA, J.: La obra sifilográfica de Gaspar Torre­
lla: edición, traducción y estudio de su "Tractatus cum consiliis contra pu­
dendagram seu morbum gallicum» (Roma, 1497). (Tesis doctoral [inédi­
ta], Universidad de Zaragoza, 1983); ARRIZABALAGA, J.: «El Consilium de 
Modorrilla (Roma y Salamanca, 1505): una aportación nosográfica de 
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Tractatus cum consilíis contra pudendagram seu morbum gallicum 
(1497)>>, La Bibliofilia, 89 (2), 1987, 145-157; ARRIZABALAGA (1988), op. 
cit., n. 3; así como la bibliografía citada en estos trabajos. 
7 PINTOR, Pere: De morbo fedo et occulto his temporibus aftligente secun­
dum veram doctrinam doctorum antiquorum aluhumata nominato. Eucha­
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Pietro della Turre, Roma, 22 noviembre 1497 (en adelante, Tractatus), que 
fue reeditada un año después, con algunas modificaciones, bajo el título De 
morbo gallico cum aliis. Johannes Besicken, Roma, ca. 1498; YDialogus de 
dolore cum tractatu de ulceribus in pudendagra evenire solias. Johannes Be­
sicken & Martinus de Amsterdam, Roma, 31 octubre 1500 (en adelante, 
Dialogus). Mientras el escrito de Pintor fue dedicado a Alejandro VI, los dos 
de Torrella (incluida la segunda edición del de 1497) lo están a César Bor­
gia, ya por entonces conocida víctima del mal francés. 
8 Sobre el patronaje cultural de los Borgia en Roma, véase M. MALLET. 
Ihe Borgias. Ihe me and fall of a renaisance dynasty. G. Routledge & Sons, 
Londres, 1971, pp. 216-8 (César Borgia), 233-40 (Alejandro VI). 
9 Sobre la imprenta en la Roma del siglo XV, CASCIANO, P., et al.: «Ma­
teriali e ipotesi per la stampa a Roma», in BlANCA, C., el al. (eds.): Scrit­
tura, biblioteche e stampa in Roma nel quattrocento. Aspetti e problemi 
(Atti del Seminario 1-2, giugno 1979). Scuola di Paleografía, Diplomatica 
e Archivistica, Ciudad del Vaticano, 1980, vol. 1, pp. 213-44. Todo el vo­
lumen 11 constituye un exhaustivo Indice delle edizione, romane a stampa 
(1467-1500). 
10 En la nómina de procesados por la Inquisición valenciana entre 
1484 y 1530 aparecen siete miembros de la familia Pintor (entre ellos, 
una mujer ejecutada, y dos hennanos con numerosos procesos y «relaja­
dos en estatua») y cuatro de la familia Torrella (entre ellos, una mujer 
«relajada en estatua»). Véase GARCfA CARCEL, R: Orígenes de la Inquisi­
ción española. El tribunal de Valencia, 1478-1530. Península, Barcelona, 
1976, pp. 284, 300. 
11 Pintor, Agregator, signo i4v: « ... como le ocurrió a un canónigo de la 
catedral de Lérida en mi época de juventud. En efecto, el ilustre maestro 
Francesc Queralt, doctor en medicina, de noventa años, lector ordinario 
en el Studi de Lérida, prescribió a dicho canónigo una onza de cañans­
tula... ». 
12 Ibid., signo i5r: « ... y yo, Pere Pintor, en mi quincuagésimo cuarto 
año de ejercicio de la práctica médica, comprobé que se trataba de una 
experiencia cierta, basada y validada por la razón...». 
13 GALLENT MARCO, M.: La asistencia sanitaria en Valencia (1400­
1512).2 vols. Tesis doctoral [inédita], Universidad de Valencia, 1980, vol. 
11, pp. 45, 47, 49-50. 
14 LÓPEZ PIÑERO et al., op. cit., n. 5, vol. 11, p. 178. 
15 GARCIA BALLESTER, L.: La medicina a la Valencia medieval. Medi­
cina i societat en un país medieval mediterrani. Alfons el Magnfmim, Va­
lencia, 1988, particularmente pp. 57-73. 
16 GUIRAL, J.: "Convers a Valence a la fin du XVe s.», Mélanges de la 
Casa de Velázquez, 11 (1975), 81-98, pp. 81-2, 93. 
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17 GARCfA CÁRCEL, Op. cit., n. 10, p. 284. 
18 MARINI, op. cit., n. 5, vol. 1, pp. 252-253, vol. n, pp. 247-248. 
19 Sobre este tema, véanse AARIZABALAGA, J., GARC!A-BALLESTER, L. y 
SALMÓN, F.: «A propósito de las relaciones intelectuales entre la Corona 
de Aragón e Italia (1470-1520): los estudiantes de medicina valencianos 
en los estudios generales de Siena, Pisa, Ferrara y Padua», Dynamis, 9, 
1989, 117-147; ARRIZABALAGA, J., GARC1A-BALLESTER, L. y GIL ARISTU, J. L.: 
«Del manuscrito al primitivo impreso: la labor editora de Francesc Argi­
lagues (JI ca. 1470-1508) en el renacimiento italiano», Asclepio, 43 (1), 
1991,3-49. 
20 KruSTELLER, P. O.: Renaissance thought and its sources. Nueva York: 
Columbia Univ. Press, 1979, pp. 29-30. Para otros ejemplos de médicos 
«humanistizados» véase el caso del también valenciano formado en Ita­
lia, Francesc Argilagues en ARRlZABALAGA, GARCiA BALLESTER y GIL AAISTU, 
op. cit., n. 19. 
21 PINTOR: De morbo, signats. a4r, a6v, a7r, b2r, c7r-dr. 
22 Ibid., signats. a4r-a5r. 
23 Ibid., signats. a6v-a 7v. 
24 Ibid., signats. dr-dv. 
25 Ibid., signats. a7r-b2r, b6r, b7r. 
26 Ibid., signats. dr-dv. 
27 TORRELLA: Tractatus, signats. a4v-b1r, c4v-dlr, elr, e2r. 
28 Ibid., signats. c4v-dlr. 
29 TORRELLA: Dialogus, signat. a6v. 
30 TORRELLA: Tractatus, signats. blr, e3r, d2v. 
31 Ibid., signats. c4v-d2v (consilium 1), d2v-elr (consilium 2), elr-e2r 
(consilium 3), e2r-e3r (consilium 4), e3r-f3v (consilium 5). Entre los pri­
mitivos tratadistas del mal francés Torrella fue el único que recurrió a 
los consilia, por más que éste fuera un género literario profuso en la me­
dicina universitaria medieval. Véase LAtN ENTRALGO, P.: La historia clíni­
ca. Historia y teoría del relato patográfico. 2.a ed., Salvat, Barcelona, 1961, 
pp. 48-109. 
32 TORRELLA: Tractatus, signat. a4r: «oo. muchos modernos creían que 
esta enfermedad tenía su origen en una causa superior que no perdona­
ba región, tiempo, edad, sexo, ni complexión, ni mantenía un mismo 
orden de invasión por la diversidad de las materias pecantes ... Por ello 
no prestaron atención a la cura, procurando no hacer nada, sino que 
fuese la naturaleza quien la eliminase, puesto que los intentos que ha­
bían hecho con varios enfermos, más bien perjudicaron que ayudaron. 
Por esta razón, afirmaron que esta enfermedad no cabía en un capítulo 
concreto y adecuado, por lo que era irregular e incurable a pesar de las 
medicinas». 
33 Eclesiástico, 38, 1-15. 
34 TORRELLA: Tractatus, signat. e3v-e4r: «Así pues, aconsejo a todos 
que recuerden que son mortales y pecadores, y que antes que nada, im­
ploren el auxilio divino tal como conviene, y sólo después consulten a los 
médicos, pues el mismo Dios omnipotente y clemente, piadoso y miseri­
cordioso, permite que los médicos entiendan esta enfermedad y ejerzan 
con las medicinas las propiedades que éstas tienen y que Él ha dado». 
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35 [bid., signats. a2r-a3v: «Nadie puede poner en duda lo mucho que 
[a ti, César Borgia, cardenal-diácono Valentino, del título de Santa Maria 
Nuova] te debe e! género humano, pues en tu tiempo y por tu causa, la 
enfermedad [el mal francés] que todos consideraban incurable, no sólo 
es ahora conocida en su esencia, sino también en el modo de su cura­
ción. Por este conocimiento, precisamente, los infectados confiarán y 
tendrán buena esperanza. Sólo esa confianza podrá ser la causa de que 
sanen perfectamente y así se mantengan. ( ... ) De todo lo anterior se de­
duce claramente que tu señoría reverendísima ha curado a los infectados 
y preservado a los sanos, debido a la esperanza de salud». 
36 [bid., signats. b4v-c1v, d1r-dlv, d3r-d4r, e1r-e1v, e2v, f2r-f2v. 
37 Para una sugerente hipótesis sobre las razones de este interés cor­
tesano por el platonismo, véase BROWN, A.: "Platonism in Fifteenth-Cen­
tury Florence and Its Contribution to Modern Polítical ThoughÍ», The 
Joumal of Modem History, 58 (2), 1986, 383-413. 
38 TORRELLA: Tractatus, signats. c1v-c4r, dlv-d2v, d4r-elr, e1v-e2r, 
f2v-f3r. 
39 [bid., signats. d2r-d2v, d4v-elr, e2r, e2v, f3r-f3v. En términos gene­
rales, Torrella siguió en 1500 las mismas pautas terapéuticas. Véanse, 
por ejemplo, TORRELrA: Dialogus: signats. el v-e3r. 
4() TORRELLA: Tractatus, signats. c1v, d3r; Dialogus, elv. 
41 TORRELLA: Tractatus, signats. c1v-c3r, dlv-d2r, d4r, elv, f2v­
f3r. 
42 [bid., c3r-c3v, d2r, d4r-d4v, elv-e2r, e2v, f3r. 
43 [bid., signats. c3v-c4r, d2r, d4v, e2r, e2v, f3r. 
44 AVICENA: Canon, lib. IV, fen: VII, trato III, cap. VII. Luca Antonio 
Giunta, Venecia, 1527, fols. 386r-v. 
45 TORRELLA: De morbo gallico cum aUis. Johannes Besicken, Roma, 
C. 	 1498, signats. b3v-b4r, bSv-b6r. 
46 PINTOR: De morbo, d5r-d6r. Pintor citó a Galeno y Avicena como 
fuentes de autoridad en relación a la capacidad del dolor para matar. 
47 [bid., signat. ero 
48 [bid., signats. er, e3r-e3v. 
49 Para un amplio estudio sobre esta cuestión véase MCVAUGH, M. R. 
(ed.): Amaldi de Villanova opera medica omnia, vol. ll. Aphorismi de gra­
dibus. 2" ed., Universitat de Barcelona, Barcelona, 1992, pp. 3-136. 
50 [bid., signats. e4r-flv. 
51 [bid., signats. fv-flr. 
52 [bid., signats. fl v-f3v. 
53 La imagen de esta estufa es bien conocida a través de ilustraciones 
ulteriores, tales como un grabado satírico titulado «L'Espaignol affligé 
du mal de Naples», que apareció tras la revuelta napolitana de 1647 con­
tra la dominación española. Véase LYONS, A. S. y PETRUCELU, R. J.: His­
toria de la medicina. Mosby-Doyma, Barcelona, 1994, p. 379. 
54 TORRELLA: Tractatus, signat. c3v. 
55 TORRELLA: Dialogus, signat. e2r. 
56 PINTOR: De morbo, signat. e4v. 
57 TORRELLA: Tractatus, signats. c3v, d2r, d4r-d4v, el v-e2r, e2v, f3r; 
Dialogus, signat. e2r. 
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58 TORRELLA: Dialogus, signat. e2v. 
59 PINTOR: De morbo, signat. e5v. 
60 TORRELIA: Dialogus, signat. e2v. 
61 Véanse, por ejemplo, RHAZES, Ad regem Mansorem, lib. 5, cap. 28; 
lib. 6, cap. 15. H. Petri, Basilea, 1544, pp. 125, 153; AVICENA, Canon, lib. 
2, tracto 2, cap. 47 (argentum vivum), lib. 4, fen. 7, tracto 3, cap. 7 & 27. 
L. A. Junta, Venecia, 1527, fols. 77v, 386r-v, 388r. 
62 Sobre la historia del mercurio y de sus aplicaciones terapéuticas, 
véase LESKY, E.: «Die Arbeiter und das Quecksilben>, Ciba Zeitschrift, 96, 
1959: 3191-3200; SCHROETER, J.: «Quecksilber -und Quecksilberverbin­
dungen im Wandel der Zeit», Ciba Zeitschrift, 96,1959: 3202-3206; GOLD­
WATER, L. J.: Mercury: a history of quicksilver. York Press, Baltimore, 
1972. 
63 Sobre el tratamiento del mal francés con remedios mercuriales, 
véanse ASTRUC, Jean: De morbis venereis libri novem. 2 vols., Tommaso 
Bettinelli, Venecia, 1748, pp. 131-232; BROCK, G. S.: «An earIy account of 
syphilis and of the use of mercury in its treatment», Janus, 6, 1901: 592­
595, 645-647; TEMKIN, O.: «Therapeutic Trends and the Treatment of 
Syphilis Before 1900», Bull. Hist. Med., 29, 1955: 309-16: 311; LESKY, E.: 
"Von Schmier -und Raucherkuren zur modernen Syphilistherapie», 
Ciba Zeitschrift, 96,1959: 3174-3189; PANIAGUA, J. A.: «Clínica del Rena­
cimiento», en LAíN ENTRALGO, P. (ed.): Historia Universal de la Medicina. 
7 vols. Salvat, Barcelona, 1972-1975, vol. IV, p. 100. La popularidad de! 
mercurio en el tratamiento del mal francés no decayó a lo largo del siglo 
XVI, a pesar de la introducción del guayaco y otros remedios vegetales 
procedentes de las Indias Occidentales y Orientales. Su empleo masivo 
aparece, por ejemplo, bien documentado en e! Hospital General de Va­
lencia a finales del siglo XVI. Véase LÓPEZ TERRADA, M. L.: «El trata­
miento de la sífilis en un hospital renacentista: la sala del mal de siment 
del Hospital General de Valencia», Asclepio, 41 (2), 1989: 19-50. 
64 PINTOR: De morbo, signat. ero 
65 Pintor dedicó todo un amplio capítulo a estos ungüentos. Véase 
PINTOR: De morbo, signats. er-e3v. 
66 [bid., signats. d7r-d7v. 
67 [bid., signat. b3r. 
68 [bid., signats. ev, elv, e3r. 
69 TORRELLA: Tractatus, signats. c3v, c4r. Curiosamente, todos los pre­
parados que contienen mercurio aparecen en la primera parte del trata­
do y no hay ningún rastro de este remedio en los consilia que constitu­
yen su segunda parte. Desconozco si este hecho tiene algún significado. 
70 TORRELLA: Dialogus, signats. elv-e2r, f8v, g6v. 
71 [bid., signats. e5v-e6v. Para el ungüento que ambos médicos ex­
cluían, véase PINTOR, De morbo, signat. elv; TORRELLA: Dialogus, signat. 
e6r. Para los otros dos ungüentos recogidos por ambos autores, véanse 
PINTOR: De morbo, signat. ev; TORRELLA: Dialogus, signats. e6r, e6v. 
72 PINTOR: De morbo, signat. e2v. 
73 De acuerdo con PROKSCH, J. K.: Die quecksilbersublimatcuren gegen 
Syphilis. V. des Verfassers, Viena, 1876, pp. 11-3, Gaspar Torrella fue 
aparentemente uno de los más tempranos médicos, sino el primero, en 
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emplear sublimado corrrosivo (argentum vivum sublimatum) como re­
medio frente al mal francés. 
74 PINTOR: De morbo, signats. elv-e2v. Para Avicena sobre el mercu­
rio, véase su Canon, lib. 2, tracto 2, cap. 47. Luca Antonio Giunta, Vene­
cia, 1527, fol. 77v. Sin duda, este capítulo avicénico suministra material 
suficiente para la construcción de tesis diversas e incluso contradictorias 
sobre la complexión, propiedades y riesgos del mercurio. 
75 Sobre BERTOMEU MART1, véanse LLORENS-RAGA, P. L.: Episcopologio 
de la diócesis de Segorbe-Castellón. 2 vols. CSIC, Madrid, 1973, vol. I, pp. 
237-242; THUASNE, op. cit., n. 2, vol. 11, p. 521; EUBEL, C.: Hierarchia Ca­
tholica Medii et Recentioris Aevi, 3 vols. ed. altera, L. Regensbergianae, 
Monasterii, 1913-1923; repr. Il Messaggero di S. Antonio, Padua, 
1960, vol. 11, pp. 23, SS. 
76 PINTOR: De morbo, signat. evo 
77 Ibid., signat. evo 
78 Ibid., signat. elv. Con ligeras variaciones, este ungüento fue tam­
bién recogido por TORRELLA: Dialogus, signat. e6r. 
79 TORRELLA: Dialogus, signat. e6r. 
80 Ibid., signat. e6r: "Otros, sin embargo, sólo ungían con este un­
güento las vías evacuatorias y prometían maravillas. Ojalá don Alfonso 
de Borgia y su hermano tuvieran la oportunidad de defenderse pública­
mente por su muerte tan rápida, y este atrevido cumplir su pena». Para 
la receta de Pintor, véase PINTOR: De morbo, signat. elv. Esta estimación 
se ha efectuado mediante comparación de las proporciones de los dis­
tintos simples incluidos en las recetas de Torrella y Pintor. 
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«López Piñero y la historia 
de la historia natural: 
Las aportaciones de 
Francisco Hernández» 
Rafael Chabrán 
Arbor CLIII, 604-605 (Abril-Mayo 1996) 161-196 pp. 
El presente ensayo tiene como propósito hacer un repaso de la obra de 
Piflero en cuanto a la historia de la historia natural durante los siglos 
XVI y XVII, especialmente las aportaciones de Francisco Hernández (c. 1515­
1587) Y subrayar la importancia y vigencia de la obra de López Piilero en 
cuanto a estos temas. lntentaremos relacionar esta información con los últi­
mos trabajos de su equipo de la Universidad de Valencia, es decir, de José Luis 
Fresquet Febrer, María Luz López Terrada y José Pardo Tomás, así como, las 
recientes aportaciones al tema de otros grupos de investigadores como The 
Francisco Hemández Project de la Universidad de California de Los Ángeles. 
«Ne silvae quidem honidiorque natura efacies medicinis carent, 
sacra illa rerum omnium nusquam 
non remedia disponente homini, ut medicina fieret etiam 
solitudo ipsa, ad singula illius discordiae atque 
concordiae miraculis occurantibus.}} 
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